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を発見した。摘出街撞行したが，肝十二指腸靭帯を包む
ように発育したリンパ節腫蕩で、あった。組織像は， clear 
cell carcinomaで，腎細胞癌のリンパ節転移によると思
われる。腎義国語癌は多彩な病態を呈することが知られて
いるが，議な転移譲式をした症例といえる。 
8. 肝内部担管癌の 1倒 
0柏木福和，姫野雄司〈千大〉 
45歳の女性で，黄痘を主諒とし，術前の検査にて，三
管合流部に主痛変を持つ上部胆管癌と診断した症例。こ
れに対し，超音波外科用吸引装震を使用し，ょと較的少量
の出血で肝左葉切除を行ない，経退良女子であったので，
症例報告とする。と，同時に，上部担管癌が，肝内陸管
へ慢f隠していく病理組織学上の特徴を挙抗根治性の面
から月千葉切除の意義を述べた。 
9. 内服合併窃除を行った膳全擁の 1苦'tl
。真田正雄，土星俊一〈千大〉
症例は64藤男性，強度の黄痘出現し，千大一外入院。 
PTC PTP動脈撮影によって捧頭部癌の診断をうける。
膝頭部癌辻門紙iこも浸潤しており，体尾部iこも硬いふ腫
濯を触知し罪全捕と河原の合併切除を行なった。捧全摘
後でも，請化剤とインシュリンの投与を許う適切なカロ
リー摂取下において，十分満足すべき生活をすごすこと
が可能であると思われる。 
10.手L隷のいわゆる葉状のう胞肉腫の 1例
。寺本修，青椋栄一，武自清一
〈千大)
葉状のう抱肉麓札語床像病理組織犠とも興味ある疾
患であり，一例を経験したので報告する。症伊jは29歳未
婚女性で急速に増大する右乳線撞惑を主訴に来院し，
左側にも母指頭大撞撞を蝕知した。手指の結果非常に稀
な同時南側性葉状のう抱肉腫と特暁した。当教室での16
年間の自験例及び文献例での同疾患における問題点は再
発及び悪性犯という事である。綿密な組織学的検索並び
に充分な経過観察が必要である。 
11.多発性動探蓮司 1倒 
0中山肇，椎原秀茂〈千大〉
患者は30歳男註で10年前に捜部大動脈癌にて手衡を受
けた。今国，稗，腎，総肝，上勝関摸動JY誌に多発性動脹
濯を認め，腎梗塞，高血圧の合併症及び多発性という点
から，まず腎動脈藩切開，形成街，ーケ丹後に稗動JY罪捜
部切除，牌橋，H草半現徐，総肝動脈癌ラッピング鋳及び、
上腸間膜動脈癌窃徐の二期手衡を施行。組職学的検索iこ
て非特異的炎症性動賑癌の所見を得た。 
12.高度腎樟害を伴う腹部大動腺濯の 1椀 
0中島透，山本和夫(千大〉
腎障害を伴なう捜部大動脈癌の手備を行ない，術後再
出血で低血圧を起こ Lたにもかかわらず，腎機能を保持
しえた症例を報告するとともに，大動脈撞手箭の擦の腎
保護に関する管理-CD血栓遊離の防止，@短時間の動脈
クランプ，@尿量・中心静脈圧・肺動服圧・血液ガス・
出車量の頻匡誤，Ij定と適切t輪車輪液，④デクランプ後のl.
低血圧の防止ーについて，考察を行なった。 
13.左房粘液麗の 5例 
0武内重康，沖本光典(千大〉
われわれは，最近 5年間iこ左房粘液彊 5例を経験し
た。撞療琵違法には，左房右房中隔横切開あるいは，再
心房縦切開を用い，鍾蕩付着部が卵円寵の場合iこは，そ
の一部を全層にわたり切除しき卵丹寵j奇屈に持着する場
合には，内膜およびそれに接する筋屠の一部を切捺し
た。これらの方法iこて，全倒とも徳後良好に経過し，術
後 2ヶ月から最長 5年 8ヶ月，平均30ヶ月の観察期間内
に，一例の再発もみていない。 
14.収縮性心護炎の 1倒 
0伊藤博，峯村善保(千大〉
一年半余 Pにわたり，晃子疾患を疑われ，内科的治療を
受けていた。慢性収縮性む摸炎の患者を，外科的治療に
よ予，治癒せしめることができた。確診は，心カテーテ
ル及び， CT scanによってなされ，特に， CTでは，心
摸の肥厚の程度，心筋との癒着の部位が，手続所見と一
致する害益な，情報が得られた。手術は，心摸切除術が
諸行され，術後経過は，長女子であった。 
15.冠動臆獲の  1例
。神野弥生，増田政久(千大〉
我々は，左右冠動献に起始し，蹄動車言及び志室流出部
へ閉口する比較的まれな先天d注冠動脹凄を経験し，手請
によ予長好な結果を得たので報告した。この症例に対
し，冠動脈造影によ担確定診断を得，手術は，要孔起始
部の選択的結紫術及び¥姉動探内陸よりの凄孔開口部閉
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鎖舗を施行した。以上の症例をふまえて，先天性冠動脈
壌の分類別頻度，臨床症状，診断方法，手箭適応，手術
街式等について，若干の文献的考察を行なづた。 
16.食道狭窄に対する金道内チューブの使罵経験
。天野勝弘東紀男〈国立横浜東〉
切除不能な悪性疾患による食道狭窄のため，経口摂取
函難に簡った患者に，中山式食道内チューブを援用し
た。原法箭式に加えて，チューブの口組Jへの離脱訪止の
ため，チューブ先端に鶏糸をかけ，腹壁皮膚にボタンで
国定した。胃〈腸)建造設衡に比し，チューブが体表に
出ないため， 次の様な利点があると考える。 1)ストレ
スがない。 2)入浴ができる。 3)一旦，退院させること
ができる。 4)味覚を生かすことができる。 
17.主主癌剰持続動注後に切醸しえた胃癌の 1挺
。高橋諺，積場永尚，菊地紀夫
宮崎競彦坂泰治
〈八E市場国保〉
当院では，切除不能の諮化器癌患者に対して抗癌剤持
続動注壌法を施行して来たが，胃空揚吻合後180日間に
わた~ 5-FU総量46.5を持続動注， MMC4mg，AC-
NU25mgの oneshot注入を 5田撞行した後に切除し得
た曹癌症例を経験したので，若干の文献的考察を加え。
報告した。 
18.血管炎が原菌と考えられる小揚多発潰蕩の 1倒
。栗原正利，罰口 勝，松山遺品
足立英雄，宮原弘次，苅部喜一
越)1尚男 〈深谷日赤〉
小揚に讃蕩を形成する疾患は少なく診断も困難なこと
が多い。我々は炎症性小腸疾患を疑い経過観察中，場開
塞症状を呈したので開腹したところクローン病類叡橡を
呈した。病理診断では車管炎による多発潰蕩と診隣され
た症例を経験した。炎症性小揚疾患が疑われる場合iこは
全身疾患の一部分症としてあらわれることをふまえて診
断することが重要である。小揚，注腸造影に加えて血管
造影3 免疫学的検査が有力な診断法と患われる。 
19.或入にみられた巨大結揚症の 1倒 
0増毘繋，増田 武， }ト林祐轄
西林聴武 〈増田病院〉
横山宏 〈千大教育〉
江東孝夫 (千大・小児タト〉
症例:40歳男。主訴:便秘。注揚X諒像 :S字状結腸
部に 1-2cmの狭窄部を認め，それより口艇に約40cm
の範留で著明な大腸拡張あり。ハウストラの減少，稽失
もみられた。亘腸E工問篇反射正常。 FCS所見:区内よ
り約40cmの位置に癒症狭窄あり。生検(狭宅部，直腸
蔀):炎症所見なし。悪性議主し。紐抱診:器質的疾患
を推定出来ず。マイスネノレ神経節細抱存在。特発性巨大
結腸症の疑いとしで経過観察中。 
20.大霧癌を合併した消化管ポリポーシスの 1俄 
0飯沼克博，熊谷信夫，布村正夫
鶴田好孝，森J!l不二男
(長野県立須坂〉
我々は，下車を主訴として来践した患者iこ，全結腸に
及ぶポリポーシスとそれに合併せる S状結腸癌，及び胃
ポリポーシス，自睦粘膜腫濯，諒骨蜂巣，右上腕骨，右
第 4中節骨iこ脅麗と思われる陰影，下顎に骨硬化像埋
伏歯を発見したので，若干の文献的考察を加え，これを
指化管ポリポーシスの工例として報告すると共に，我々
の採用した直腸管を温存する錆式について術後経過と併
せて報告する。 
21.空i閉じした会陰部巨大潰霧症艇に対して 
(I) Ureter graftによる跨説及び尿道形成婿
舎 大警筋充填鋳を施行し治壊せしめた 1倒
。小浜知美，永偶喜久夫〈城東病院〉
産腸切断舗をうけ，局所再発後，会陰部に至大欠損空
調及び尿道欠損，務脱凄を作った患者iこ対して，豚の尿
管による接競形成街，尿道再建箭及び再強!l大磐筋肉弁充
填術を蒐行した。 patchとして用いた認の尿管は， 10% 
エチJレエー テノレ， 工.5%グJレタールアノレデハイドにメチ
ルを加えて，加工したものである。豆大会陰部欠損空洞
に対して 2 両長!]大智筋の2/3を，皮j蕎切開を模状に加えた
後，上下大著動摂を謹存しつつ空?陣内に充填しました。
